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特に説明するまでもなく，この4例の例外ケースに
ついては，血液型を正しく判定することが不能であ
って，それは如何にも,O型であるかのように見受
けられる成績と，なっているのである。
なおこのような例外のケースは，さきに述べたA
型試料群においても，認められている。
次に，更に進んで,AB型の者から提供され
た爪について，その検査成績の実際を吟味検
討すると，それは第6表として掲げる表のと
おりである。
表にみられるように，この型の試料は，総数
が20例であって，爪の提供者は，年令が16歳
から56歳までに亘っている。
さてその実験成績をみると，大多数のもの
においては，これまでに述べたA型およびB
型の試料群のものとはかなり大きく違い，抗
A血清を吸着させたものと抗B血清を吸着さ
せたものとの両方において，顕著な凝集素の吸
収が現われていて，その吸収は，如何にもそ
ケースを除けば，その血液型をはっきりと判
定できたと，考えてよい。
ところで，例外のケースとみられた4例のも
のについて，ここに改めて，その成績を再検
討すると，表にも示されているように，抗A血
清を吸着させたものと抗B血清を吸着させた
ものとの両方において，半段階程度の弱い凝集
素の低減が現われている。この程度の軽微
な凝集力の減弱は，あらゆる吸着の処置に当っ
て，必発的にかなりの頻度で出現して来る操
作に基づく低減であると，考えてよいものであ
って，同様の凝集力の減弱は，この実験群の他
の被検試料の成績においても，散見される所で
ある。従って，これは明かに，全く意義の
ない非特異性のものであると，いわなければな
らない。そこで，これらの例外のケースにつ
いては，型特異性の吸収が意外にも，全く起
らなかったものであると考え，それにO型？
の判定を与えることにした。
第6表AB型の者の爪についての血液型検査成績
???凝集反応の有 無
爪の提供者の性･年令I抗A血清を吸着させたもの 抗B血清を吸着させたもの
?
4倍価12倍価11倍価 4倍価12倍価il倍価
????????????????????? ???
???????????
?????????????????????????????????????? ???????????????????
『?ー?《???
《?，?
《???
?????????????????????????? ??
一 一
?????????? ｜?????????
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れが，ともに型特異性のものではないかとみ
てよさそうになっている。
なお念のために，その吸収状況の実際を吟味して
おくと，1倍価の血清の力価を士であるとみれば，抗
A血清を吸着させた側のものでは，凝集力の低減が2
段階程度またはそれ以上になったものが，7例もあっ
て，1苑段階のものが，7例であり，1段階となってい
ものが4例で，兇段階のものが2例ある。
こうした成績からみると，少くも抗A血清を吸着
させた側のものには，甚だ顕著な凝集力の低減が起
っていることは確かであって，それは明かに，型特
異性の吸収に基づくものであると，認めて差し支えな
いようである。だから，この被検試料群の爪には，
少くもA型の型物質が存在していると，いうことが
できる。
といっても，著者の爪の血液型の検査法では，型特
異性の吸収に基づく凝集力の低減が1段階以上になっ
ているものだけを有意義のものとみるｶﾐ，それが弛
段階程度に止まっているときは，念のため判定を保
留し，？を付けておくようにしてある。この判定
基準によると，凝集力の低減が苑段階に止まった2例
(No.5およびNo.20)には，矢張り？を付け，その
判定を保留しておかなければならない。
では抗B血清を吸着させた側のものは，どうなっ
ているかとみると，この側では，凝集力の低減が2段
階程度またはそれ以上になっているものが，8例あっ
て，1兇段階のものが，6例であり，1段階とみられる
ものが4例で，艶段階のものが2例である。して
みると，この側のものの吸着実験の成績は，前記した
抗A血清を吸着させた側のものと殆んど同一の内容
になっていると，いえる。従って，このAB型の者
の爪には,A型の型物質だけではなく,B型の型物質
をも含んでいると，認められる。
だが，なおよく吟味すると，この抗B血清を吸着
させた側のものにおいても，吸着操作後の凝集力の低
減が猫段階に止まっているものが，2例ある。もち
ろん，これらには？の符号を付けておき，その判定
を保留しておかなければならないが，この2例は，表
にも示されているように，矢張りNo.5およびNo.20
となっている。
以上に述べたように,AB型の者から提供さ
れた爪では，抗A血清を吸着させたものと抗
B血清を吸着させたものとに，両者が全く差
異がなく，合計20例のこの群の試料中の14例
において，1殖段階以上の甚だ著明な凝集能の
減弱が，起っている。従って，この試料群で
は，過半数のもq↓がA型およびB型に対する
明白な型特異性吸収を示したとみるのが妥当
であるから，その血液型は，明かにAB型であ
ると，認められる。
ところが，4例のものは，抗Aおよび抗Bの
血清に対して，1段階の吸収を示している。
既に述べたように，著者法では，1段階以上の
吸収は，明かに意義があるものと定められて
いるから，本来であれば，この試料群について
も，その吸収は矢張り型特異性のものとみな
して，その血液型をAB型と判定してもよさそ
うである。だが，この試料は，もともとAB
型の爪であるから,その吸収試験の結果の判定
に当っては，もちろん特に慎重な態度を以っ
て，臨まなければならない。そこで，この試
料については，多分AB型であろうが，幾分疑
わしい点があるという意味で，AB？と表現し
ておくことにした。
なお残った2例においては，さきに述べた
ように，抗Aだけではなく，抗B血清に対して
も，辛うじて半段階程度の凝集能の減弱が認
められたに過ぎない。従って，これはどう
しても，血液型の判定のできない特別の例であ
ると，いわなければならないので，慣例に従っ
て，O？型と記載することにした。
こうした例外のケース，即ち，O？型と記載しなけ
ればならない例外の例は,A型およびB型の試料に
おいても，認められた所である。而かも，その出現
頻度は，どうやらどの血液型のものでも，ほぼ同じ
程度になっているようである。してみると，こうし
た例外の例の存在には，各型に共通する理由がある
のではないかと，考えられる。
O型の者から提供された試料は，既に述べ
ておいたように，すべてのものが全く例外な
く，型特異性とみられるような吸収現象を起
していない。そこで,O型の者の爪について
の実験成績は，ここには便宜上，記載を省略
しておく。
こうしたO型試料についての実験成績は,O型の爪
の中には，抗Aおよび抗Bの型質が，ともに全く存
在していないことを，明示するものであると，解され
る。
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いずれにしても，以上の実験成績にみられる
ように，少くも著者が試みた被検試料に関し
ては，著者の血液型検査法によれば，爪につい
てもその者の血液型の如何を判定できること
第4章考
緒言の中に述べたように，爪の血液型に関す
る最初の報告は，山内らによって1950年にな
されている。而かも，その血液型の判定方法
については，その後にも数篇の研究報告が発
表されている所からみても，爪で血液型が判
定できることは，最早や全く疑う余地がない
と，いってよい。
ところが，その血液型検査法に関する最初の
報告者，即ち，山内情水')の報告によると，
その血液型検査に当っては，薄く削っておいた
爪を，生理ﾖ勺食塩水によって37｡C2～3昼夜浸
出した上，吸収試験が行なわれている。だ
から，その血液型検査の実施には，かなりの長
時間が必要となっているわけである。
なお，その吸収試験に当っては,37｡C2時間の吸収
操作後，更に氷室内に24時間の間放置するという処
置が，採られている。従って，山内らの記載のとお
りに行えば，爪の血液型を調べるためには，4～5日
以上を要する。
血液型の検査にこのような長い時間を必要
とする事実は，もちろん望ましいことではな
いが，これはもともと，爪が毛髪などの場合
と同じように，水を非常に吸収し難い物質で
あるという特殊性に，起因していることのよう
である。
著者の経験によると，確かに爪は，水中に入れて
も，容易には膨化せず，少くもかなりの長時間に亘
って，水を弾じいて，寧ろ寄せ付けないという格好
に止まっている。こうした特性は，毛髪の場合に
も認められるが，これはもちろん，爪の中には，水
は，少くも相当時間の間は，殆んど全く参み込まな
いことを，意味している。従って，山内らの方法に
よって爪の血液型を検査するために，長時間の浸出
操作を必要とすることは，当然であるといってよい
であろう。
そこで，著者は，予め爪を軟化させるとと
もに膨化させ，爪の組織内に水を含ませてお
原
が，立証されたのであるが，極く少数の例外の
例では，既報の毛髪や歯牙硬組織または水晶
体の場合のように，それが恰かもO型である
かのような実験成績が，得られたのである。
察
いた上，吸収試験を行ない，血液型検査を迅
速にしようと，計画した。爪の軟化には，当
教室の毛髪の血液型検査法に準じて，硫化ソー
ダを使ってみた処，非常に適切な軟化剤であ
ることが確かめられたので，更に最適の使用
条件に関する吟味を行なった上，2％の硫化ソ
ーダを40｡C30～40分作用させ，爪を軟化さ
せることにした。本篇の研究においては，軟
化処置を施した爪について，血液型の検査を
どのように行なうべきかとの問題，即ち，軟化
後の試料の取扱い方および吸収試験の実施方
法などに関して，なおいろいろと，吟味が試
みられた。その結果,50mgの爪を被検試料
として，その血液型をかなり迅速に判定でき
る方法が，確立されたのであった。そこで，
本篇の報告においては，著者の検査法の実施方
法を紹介するとともに，方法の決定までに試
みた実験の内容とその結果とを記載したが，
更になお念のため，著者法による爪の血液型
検査の実例をも添え，報告することにした。
ところで，著者の爪の血液型検査法に関する
研究は，緒言にも述べたように，われわれの教
室で既にかなりの長年月に亘って研究を続け
て来た血液型のミクロ検査法に関する研究の一
端を担ったものである。われわれの教室の
ミクロ血液型検査法は，従来のスタンダードと
なっている血液型検査法のそのままを極力ミ
クロ化して行くことによって，血液型の微量検
査を完遂しようとするものであって，こうし
た方針による血液型検査のミクロ法は，今日ま
での処では，不思議にもまだ全く吟味されて
いないようである。してみると，著者の爪の
血液型検査法は，当教室における血液型のミク
ロ検査法の一端であるという意味でも，注目し
てよいものではないかと，思われる。
では，著者の爪の血液型検査法には，どのよ
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うな特徴があるかを改めて吟味すると，著者
法では，試料に軟化処置を行なうため，吸収
試験の実施が,37｡Cの孵卵器内で，僅かに1
時間だけで済み，爪の軟化も約30～40分とい
う短時間で充分であるので，所要時間が従来
の方法に較べ，明かに大きく短縮されている
ことが，一番の長所であると，いえる。従っ
て，著者の方法によれば，清水･山内')らの最初
の報告に較べ，検査の所要時間が遥かに短縮
されることは，確かである。これは，実用的
意義が大きいことである。
最初の報告者である新潟の山内教授の教室において
は，その後青山4)は，爪を生理的食塩水の中に漬け
た上，50，70および100｡Cに1時間加熱しておくと
きは，吸収試験の成績がよくなることを，実験で確
かめてはいる力:，それを血液型検査法に採用するま
でには至っていない。
著者の血液型検査法では,50mgの爪が被検
試料として使われる。この爪の量は，かな
り長く延びた爪であれば，ほぼ4～5本の手指
から剪断された切り屑に相当している。従
って，著者法における試料の所要量は，どうみ
ても，特に微量とはいえないが，それは実用
的にも，矢張り意義があるものになっている
ように考えられる。
念のため，従来の文献について，被検試料の所要量
の如何をみると，最初の報告者である山内教授とそ
の門下生らは,100mgを使っているが,Thoma3)の
超音波の照射を応用する方法においては,50mgの試
料が使われている。
なお杉村･下田2)は,0.05～0.1gの爪を2mlの水で
70｡C1時間浸出し,0.5%酷酸鉛液の0.5mlを加えた
後，振溌して濾紙で濾過して得た微かな着色部分を
被検体として，吸収試験を行なうという方法によっ
て，非常に良好な血液型検査成績を得たと，報告し
ているが，著者の追試した処では，報告者の挙げてい
るような良好な結果は得られなかった。
以上においては，著者の爪の血液型の検査法
がどんな内容のものであり，どんな特徴を持
っているかについて，説明をした。ところ
が，この方法を実施すれば，果たしてどのよ
うな血液型の判定成績が得られるのであろう
かとの問題が，なお残されている。この問
題を吟味するために，本篇には念のため，著
者法による検査の実例を添えておいた。
著者の行なった実験例の成績は，第3章の中
に審わしく記載されているが，なお念のため
に,その結果をここに簡記すると,A型に属
する爪の30例では，26例力：正しくA型と判定
されたが，4例は，明瞭な型特異性吸収を示さ
ず，如何にもO型と判定するのが妥当である
かのような成績となっている。B型の爪の
30例についての検査成績においても，その26例
は全く正しくB型と判定されているが，残り
の4例は，明瞭な型特異性吸収を示さず，その
ためにO型と判定するのが妥当であるかのよ
うな結果となっている。AB型の試料の20例
についての成績も,A型およびB型試料の場
合とよく似ていて，2例だけはO型と判定さ
れるような格好となっているが，18例は正し
い血液型即ちAB型であると，判定できる格好
になっている。
註:．．……．ただし,AB型の試料の実験群の場合にお
いては，型の判定ができた18例のうち，4例のものに
は，念のために，？の印しを添付しておいた。と
いうのは，著者の方法では，吸収試験の結果の判定に
当って，型特異性の吸収が1段階以上になっているも
のを以って，型の如何を判定して行くことにしてい
るが,AB型試料の場合には，特に慎重を期するため
に，型特異性の吸収が1段階半以上になったものだけ
について，型の判定を行なうことにしたので，1段階
のものには，どうしても？の符号を付けなければな
らないようになったから，である。
なおO型の試料については，30例を超える
多数例を集め，著者法による血液型検査が行
なわれたが，この試料群のものにおいては，ど
れにも全く，格別の吸収現象がみられなかっ
た。いい換えると，この試料群の全例が,、い
ずれも明かにO型であると，判定してよい成
績を示したのである。そうした関係上，前
記した第3章の実験成績の項の中には，この試
料群の成績は，便宜上その実際の記載を省略
することにした。
以上に述べたように，著者が試みた爪を試
料とする血液型検査では，恰かもO型である
かのような成績を示した少数の例外の例を除
’16 井
ー
けば，それぞれの血液型を執れも正しく判定
できたのである。こうした著者の実験の成績
は，著者法が実用上にも，意義が大きいもの
であることを，明白に立証していると考えら
れる。以上で，著者の爪の血液型検査法の特
長と，それによる血液型の判定成績および従
来の方法との比較検討などについて，充分な説
明をすることができたと，思う。
ところで，著者の方法では既に述べたよう
に，恰かもO型であるかのような成績を示す
少数の例外の例が，各型の試料において，現わ
れている。この例外例の出現頻度は，前記し
た著者の実験例では,A型およびB型試料の
各30例については，それぞれ4例ずつとなって
いるが,AB型試料の20例では,2例となってい
る。従って，それは比率の上では，約10～
13％に相当しているわけである。
なお当教室の報告によると，これと同じような血
液型の例外的検査成績，即ち，恰かもO型であるか
のような結果を示して来る例外の例が現われること
は，毛髪7)，水晶体8)，歯石9)，歯牙の硬組織10)などの
血液型検査に当っても，認められている。してみ
ると，上に述べたような例外のケースが現われるこ
とは，決して爪だけに特有な現象ではないと，いわ
なければならない。だが，このような現象は，血痕
や唾液痕などの血液型検査の場合には，全く遭遇し
ないことである。
では，爪の血液型検査において，少数の例外
総
爪に型物質があることは，山内･清水らによ
って確認され，その血液型検査も行なわれて
いるが，その血液型の判定には意外に長い日
数が必要であるから，著者は著者の教室にお
けるミクロ血液型検査法に関する研究の一環と
して，爪を試料とする血液型検査法を考案し
ようと試みた処，一応満足すべき成果を得た
ので，ここにその方法，方法の決定までに行
なった実験の内容および著者法による検査の
実例の成績などを，報告する次第である。
著者の方法は，爪の約50mgを試料とし，一
応刻んでおき，硫化ソーダによる軟化法を行
原
の例ではあるが，恰かもO型であるかのよう
な検査成績が出現して来るのは，何故である
かとの疑問が起って来る。この問題につい
ては，まだ充分に究明することができないの
で，或はそれは，非分泌型にあたるのではな
いかと，考えられる虞れがある。もしそう
であるとすれば，従来の分泌型･非分泌型の考
え方は，必然的に再検討が要ることになって
来る。
ところが，こうした例外例の出現頻度は，既
に述べたように，爪の場合には約10～13％で
あるが，その他の被検試料，即ち，毛髪，水晶
体，歯石および歯牙の硬組織の場合において
は，その出現頻度はほぼ4％から2割り程度ま
でと，個々のものが相当に大きく動揺してい
る。してみると，こうした試料の血液型検査
において，恰かもO型であるかのような成績
を示す例外のケースは，分泌型･非分泌型のよ
うな差異があるためのものでなく，むしろ試
料に含まれている型物質が，たまたま非常に
微量であったものの場合に限って，操作の微妙
な違いが影響して，偶然に出現するものでは
ないかと，考えられる節が多い。
註:………といっても，このような例外の成績が現
われた試料では，検査を数回反覆してみても，殆ん
ど例外なく，依然として，全く同一の検査成績が現
われている。
括
なった上，適当に破砕し，試料を2分したもの
について，4倍価の抗Aおよび抗B血清を使
う吸収試験を実施して，血液型の判定を行な
うものである。
著者法の軟化処置は，試料を2％の硫化ソーダ溶液
の中で,40｡C30～40分間加温するものであり，吸収
試験においては,37｡C1時間の吸収操作が採用され
ているので，検査のための所要時間は，従来の方法に
較べて，遥かに短かくなっている。
この方法即ち著者の血液型検査法における爪の所
要量は，約50mgとなっている。この所要量は，か
なり長く延びた爪であれば，4～5本の指から剪断さ
れた切り屑に相当している。
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なお念のため，ここに著者法の方法決定ま
でに試みた実験および著者法を応用した爪
の血液型検査成績の中から，注目に価するもの
を摘録しておくと，次のようである。
1．爪は，硫化ソーダ液によって軟化される
と，水が容易にその組織内に浸み込んで行け
る状態になることが，確かめられた。
2．著者法の施行に最適であると認められた
軟化は，乳棒または硝子棒で潰すように抑え
ると，かなり容易に形が崩れ，次第に扁平化
して行くことが，認められる程度になったもの
である。
3．軟化がこの程度になるためには，常温で
は，20％の硫化ソーダ液を使って，2時間かか
るが,40｡Cでは,2%の硫化ソーダ液で,30~
40分処置することで，所期の目的が充分に達
せられる。そこで，著者の爪の血液型検査法
においては，2％硫化ソーダ液による40｡C加温
軟化法が，採用された。
4．著者が行なった予備実験では，爪の血液
型の判定に必要な吸収実験は,37｡C60分の処
置だけで充分であることが，はっきりと確か
められた。
5．著者が実施した爪の血液型検査の実験例
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